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   One invasive and 4 superficial bladder cancers were treated by local injection of absolute eth-
anol through an endoscope. With the patient placed in the lithotomy position, an endoscope was 
introduced after mucosal anesthesia with xylocain jelly. According to the usual manner of retro-
grade catheterization, a 23G syringe needle attached to a 5F ureteral catheter was advanced into 
the base of the tumor and through the needle absolute ethanol was injected. This treatment is char-
acterized by endoscopic delivery of ethanol as with sclerotherapy for esophageal varices to obtain a 
potent necrotizing effect as achieved by transcatheter embolization of ethanol for the treatment of 
renal cell carcinoma. Asa rule, this technique does not require any anesthesia other than mucosal 
anesthesia with xylocain jelly and can be done repeatedly and very easily, thus having a high cost 
effectiveness. 
   This treatment serves as a good palliative therapy for invasive bladder cancers, because of its 
rapid achievement of hemostasis and reduction of the tumor masses. Furthermore, this treatment 
is just as effective as standard transurethral resections to eradicate superficial bladder cancer, even 
though the treatment may have to be repeated. 









はかさみ,国 家財政を危機に陥 し入れ る ことに もな
る.こ の ような矛盾 した医療行為を反省す る意味か
ら,最 近はcosteffectivenessの 大切さが強調される
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眼的血尿は澗 歌的ながら持続 し,コ ントロールが難か
しくなったため,1983年1月25日 に入院 し,腰 麻下に
punchbiopsyを 施行したあと,第1回 エタ ノール局




ったあと,3月24日 に膀胱鏡検査を施行 した.腫 瘍表
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合計5回 施行 したのち,6月16日 膀胱鏡検査を施行し
たところ,肉 眼的にはほとんど腫瘍としての隆起性病










畠 ・ほ か:膀 胱 腫瘍 ・エ タ ノ ール 局 注
ん ど消失 して い た(Fig.6)。 病 理 組 織 診 断 はTCC
gradeIIで,筋 肉 深 層 へ の 浸 潤 を認 め た(Fig.7).
術 後2年loヵ 月 の 現在,経 過 良好 で あ る(Fig.8).
症例2正 ○ 元 ○,57歳 男性
1983年6月2日,肉 眼 的血 尿 を主 訴 と して 来 院 す,
6月20日 膀 胱 鏡 検 査 で 膀 胱三 角 部 左後 上 方 に 有 茎 性,
結 節状 腫 瘍 を認 め た.入 院 の うえ7月12日 エ タ ノール
局 注 を1回 施 行 後,1か 月 目にTUR-Btを 行 な っ
た.手 術 時,腫 瘍 表 面 に 壊 死 像 を認 め る も の の,腫 瘍
の縮 小効 果 は ほ とん ど見 られ な か った.
症 例3:小 ○ 浩,60歳 男 性
1984年2月14日,肉 眼的血尿にて来院,膀 胱鏡検査
で右側壁に有茎性,乳 頭状腫瘍を認めた.エ タ ノール





























(Fig.9).以 後2～3週 間ごとに合計5回,全 て外来
通院で局注を続けた(Fig.10).腫 瘍が大きく起始部
が確認できないので,表 面から除々に壊死脱落させた








た.最 後 の エ タ ノー ル局 注 を 行 な った の は12月6日
で,12月27日 に施 行 した 膀 胱 鏡検 査 で は,腫 瘍 全 体 が
壊 死 に お ち り り,黄 色 調 の 海 藻 の よ うに ゆ れ て い た.
1985年2月14日 の膀 胱 鏡 検 査 で は,腫 瘍 は完 全 に 消 失
し て お り,起 始部 の あ った 粘 膜 部 は 欠 損 し て い た






























































古 くから提唱されているが,最 近,内 視鏡操作の進歩
と,硬 化剤の改良によって治療成績が向上し,ふ たた
び脚光を浴びるようになった治療法である,













拡大し,症 例4,5に よってこの考えの正 しいことが
















































nessは 高い.さ らに,入 院治療を必要 としない とい
うことは,患 者が悪性腫瘍に対 して抱 く不安感を和ら
げる意味で大きな効果がある.
無水エタノールによる殺腫瘍効果の作用機序として
























をおこすこと,損 傷剥離 した血 管内皮 と赤 血球 が
sludingを つ くり,insituの 塞栓物質となって血管
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